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Outcomeoftotalarchreplacementwithcoronaryarterybypassgrafting
学位論文題目　（冠動脈バイパス術を伴う全弓部置換術の成績）
【目的】
本邦では食生活の欧米化や高齢化に伴い、動脈硬化性疾患である胸部大動脈疾患や虚血性心・
疾患が急速に増加しており、両者が併存していることも多い。弓部胸部大動脈癌に対する全
弓部置換術（mR）は医療技術の向上に伴い、良好な手術成旗が得られるようになってきた。し
かし、虚血性心疾患を伴い冠動脈バイパス衝くC娼G）の同時手術を必要とする症例の手術危険
度は高く、その手術術式は議論されている。我々が考案した手術術式が周術期から長期にわ
たる成庫にどのような影響を与えているか、後ろ向きに検討した。
【方法】
2002年1月から2012年12月までに鞍賀医科大学心臓血管外科で施行した全弓部置換術（緊
・急手術は除く）を対象とした。その中で、弁膜症などの同時手術をした症例を除き、単独領収
群（T群）77例とTAR＋CABG同時手術群（T／C群）46例を抽出し、2群間の手術および術後成庫
を比較検討した。術前冠動脈近影を全例に施行し、冠動脈主要血管に75％以上の狭窄がある
ものをCABGの対象としたこ
手術は全例胸骨正中切開でアプローチし、基本は上行大動脈送血と上下大静脈脱血にて人工
ヽ
心肺を確立した。心筋保護液は逆行性に投与した。TARは鼓膜温25度を指標に、中等度低体
温循環停止法にて施行した。脳保護は選択的脳裡流牡を用い、脳血流の監視方法として、両
側梼骨動脈圧測定とINVOS5100C（Somanetics，Troy，MI，USA）による脳酸素飽和度測定を用
いた。人工血管はダクロングラフH4分枝管付）を使用し、大動脈末梢側吻合、中枢側吻合、
頭部血管再建の順に行った。CABG同時手術例ではグラフトとして、左内胸動脈、右胃大網動
脈、大伏在静脈を使用した。左前下行枝領域には左内胸動脈を使用し、左回旋枝お‘よび右冠
動脈領域に対しては右胃体網動脈もしくは大伏在静脈を使用した。大伏在静脈は全身冷却の
待機時間に末梢側吻合を終了させた。弓部大動脈中枢側吻合終了後に、動脈グラフト吻合お
よび静脈グラフトの中枢側吻合を行った。静脈グラフトの中枢側は人工血管に吻合した。
連続する数値は平均値±標準偏差として表し、統計学的処理は分散分析法を用い、pく0．05
を統計学的有意とした。
（備考）1．論文内容要旨は、研究の目的・方牡・結果・考察・結論の順に記載し、2千宇
程度でタイプ等で印字すること。
2．※印の欄には記入しないこと。
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【結果】
術前患者背景では、T／C群で低左心機能（駆出率5鴫未満）症例が多く、手術危険度評価となる
EuroSCOREが有意に高く、T／C群の手術危険度が高いことが分かった。その他の術前背景に差
は認めなかった。T群とT／C群の手術成績では、手術時間268分vs341分（pく0．01）、人工心
肺時間150分vs181分（pく0．01）、冠虚血時間83分vslO6分（pく0．01）、選択的脳濯流時間93
分間111分（pく0．01）であり、T／C群が有意に時間を要した。術後の挿管時間延長（48時間以上
の気管挿管）がT／C群で有意に多かったが、月酎更塞、周術期心筋梗塞、病院死亡などゐ主要合
併症は両群間に有意差は認めず、手術死亡の指標となる術後30日死亡は両群とも認めなかっ
た。平均観察期間は2．4年で、Kaplan一朋eier法による5年生存率はT群78．0％、T／C群72．9％
であり、有意差は認めなかった（p＝乱24）。C娼Gの平均吻合数は1．6か所であり、術後造影CT
によるグラフト造影での開存率は96．欄であった。
単変量解析での病院死亡の術前危険因子は、透析例、附馳Ⅲ／Ⅳ、EuroSCOt記高値であった。
術中因子としては、手術時間・人工心肺時間・冠虚血時間の延長が危険園子として挙げられ
た。多変量解析では、術前透析例、NmⅢ／Ⅳ、手術時間延長が病院死亡の危険因子として
挙げられ、CABGは危険因子には挙げられなかった。
【考察】
一般に胸部大動脈手術の危険度を上昇させる要因にCABG同時手術が挙げられる。そのため、
手術危険度を軽減させる工夫を報告した論文が多数散見されるが、決定的な方法論は確立さ
れていない。本論文でもTARにCABGを併施することにより、手術時間、人工心肺時間が有
意に延長した。手技が多くなるため当然の結果と考えられるが、同時手術を行うことで合併
症が増加するよ‘ぅであればその手術はなりたたなくなる。しかし、本論文で昧mRとCABGの
同時手術は術前の予測手術危険度が高いにもかかわらず、周術廟の合併症を増加することな
く安全に施行できることを示した。各症例の術前検討を厳密に行い、手術時間を極力短縮で
きるような手術術式を考案し、長期予後を見据えた確実な冠血行再建を行うことができた結
果と考えられる。我々が行った手術術式は再現性のある方法であり、標準術式としても成り
立つものと考えている。
本論文の制限としては以下が挙げられる。1）単一施設での後ろ向き研究、2）症例数が少ない、
3）両群間の術前状態に差があるため厳密に比較した研究とはいえない。
【結論】
CABGを必要とする症例は手術の危険度が高くなるが、我々の手術術式はC娼G非施行例と遜
色のない良好な結果が得られた。冠動脈病変を有する場合は、周術期心筋梗塞や長期予後を
考慮し、同時手術を積極的に施行すべきと考えられ、血管内治療が優勢となっている今日で
もTAR＋C娼Gが標準術草であると考えられた。しかし、単独手術よりも手術時間や人工心肺
関連時間が長くなるため、これらを短縮するための手術戦略・グラフト選択は十分に行う必
要がある。
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学位論文審査の結果の要旨
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（学位論文審査の結果の要旨）（明朝体11ポイント、600宇以内で作成のこと。）
胸部大動脈疾患や虚血性心疾患などの動脈硬化性疾患が増加している本芦田こおいて、両者が
併存している症例に対する手術件数も増加している。しかし、弓部大動脈癌に対する全弓部置
換術と虚血性心疾患に対する冠動脈バイパス術の同時施行に関する早期・遠隔期成績について、
一致した見解は得られていない。本研究では、2002年1月から2012年12月までに滋賀医科
大学心臓血管外科で施行された待機的全弓部置換術症例を、単独全弓部置換術群77例と全弓
部置換術＋冠動脈バイパス術同時手術群46例の2群に分けて、手術に対する術前t術中危険
因子について解析を行い、以下の点を明らかにした。
1）待機的全弓部置換術症例の約3割に冠動脈バイパス術を必要とした。
2）単独手術群と比較して、冠動脈バイパス同時手術群では、手術時間、人工心肺時間、心
停止時間、選択的脳湾流時間が有意に延長していた。
3）両群間の手術死亡、院内死亡および遠隔期生存率に有意差は認められなかった。
4）全弓部置換術において、冠動脈バイパス術の同時施行は、手術死亡の危険因子にはあが
らず、全弓部置換術と冠動脈バイパス術の同時手術は安全に施行できると考えられた。
本論文は、全弓部置換術と冠動脈バイパス術の同時手術の早期・遠隔期成績について新しい
知見を与えたものであり、最終試験として論文内容に関連した試問を受け合格したので、博士
（医学）の学位論文に値するものと認められた。
（総字数　600字）
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